	Заведующему муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением Петрозаводского городского округа «Детский сад компенсирующего вида № 108 «Снежинка»  Е.А. Анхимовой
Регистрационный №______
Дата    Адрес регистрации________                                       ________________________________________
_______________________________________, 
(Ф.И.О. родителя (законного  представителя) полностью)
Паспорт ________________выдан_____________
________________________________________________
контактный тел.__________________________
Адрес электронной почты: __________________________________

	 




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребенка (подопечного):_______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка)
«_____» __________________  20____ года рождения
в группу общеразвивающей, компенсирующей направленности (необходимое подчеркнуть) с  «______»_________________20____г. на обучение:
· по основной общеобразовательной программе дошкольного образования;
· по адаптированной образовательной программе дошкольного образования;
· с созданием специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
[bookmark: _GoBack]с режимом пребывания 10,5 часов, на основании направления выданного Администрацией Петрозаводского городского округа. 
Язык образования – _____________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации – _________________________.
Данные свидетельства о рождения ребенка__________________________________________________
                                                                                                        (место рождения ребенка)
Серия _______ № ___________, _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(дата и место выдачи свидетельства о рождении, орган, выдавший документ)

Адрес места жительства (места пребывания, фактического проживания) ребенка__________ 
____________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________ ____________________________________________________________________________________
(дата, номер и место выдачи документа, орган, выдавший документ)

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Мать:________________________________________________________________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) матери)
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии):___________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Отец:_______________________________________________________________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) отца)

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии):___________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Дата «____»___________________ 20___ г.       ___________________  ________________________
                                                                                                       подпись расшифровка подписи


Руководствуясь ст.14,44 Федерального закона от 29.12.2012 «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на   ____________________ языке.

_______________      _____________       ____________________________________
(дата)                         (подпись)                                                   (Ф.И.О.)

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ____________________________________________________________;
2. _____________________________________________________________;
3. _____________________________________________________________;
4._____________________________________________________________ ;
5._____________________________________________________________ ;
6._____________________________________________________________ ;
7.______________________________________________________________;

_______________      _____________       ____________________________________
(дата)                            (подпись)                                                 (Ф.И.О.)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, Постановлением Администрации ПГО «О закреплении муниципальных образовательных организаций ПГО за конкретными территориями ПГО» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников дошкольной организации, ознакомлен(-а).

_______________      _____________       ____________________________________
(дата)                            (подпись)                                            (Ф.И.О.)

Подтверждаю согласие на обработку представленных в настоящем заявлении персональных данных моих и ребенка, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение в целях получения муниципальной услуги«Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в муниципальные образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)». 
Согласие на обработку персональных данных действует на период обучения субъекта персональных данных в образовательной организации и до истечения срока хранения личного дела либо до его отзыва.
_____________      _______________       ____________________________________
(дата)                          (подпись)                                                (Ф.И.О.)

						Подпись руководителя (Уполномоченного лица), принявшего заявление _____________/_______________
